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脑卒中患者尿潴留与功能恢复的关联研究*

郑 瑾1，2 陈 萍1，2 陈 颖1，2 周晓君1，2 王念宏1，2，3

摘要

目的：探讨脑卒中患者尿潴留与功能性恢复之间的关联性。

方法：选取2019年10月—2020年9月在复旦大学附属华山医院康复医学科收治的脑卒中患者72例，根据膀胱扫描

仪测得的残余尿量分为尿潴留组（UR）和非尿潴留组（非UR）。使用简易智力状态检查量表（Mini-Mental State Ex-

amination，MMSE）、功能综合评定量表（Functional Comprehensive Assessment，FCA），Fugl-Meyer运动功能评

定量表（Fugl-Meyer Assessment，FMA）和Barthel指数（Barthel Index，BI）来评估患者的认知功能、平衡能力、步

行能力、运动恢复和日常生活能力。

结果：72例患者中21例为UR组，51例为非UR组。在康复治疗的初期阶段，UR组的MMSE、BI、FCA运动和认知评

分均低于非UR组（P<0.05）。康复治疗后两组的功能性评分均有显著性提高，但是非UR组的恢复效果要优于UR

组（P<0.05）。

结论：脑卒中患者UR的发生与卒中后康复初期功能低下相关，并与康复效果不佳密切相关。
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Abstract
Objective：To investigate the relationship between urinary retention and functional recovery in patients with stroke.

Method：The medical records of 72 patients admitted to the rehabilitation Department of Huashan Hospital Af-

filiated to Fudan University were reviewed retrospectively. They were assigned into urinary retention （UR）

group and non-UR group according to the postvoid residual urine measured by a bladder scan. The Mini-Men-

tal State Examination (MMSE) and Functional Comprehensive Assessment (FCA) were used. Fugl-Meyer Assess-

ment (FMA) and Barthel Index (BI) were used to assess patients' cognitive function, balance ability, walking

ability, motor recovery and activities of daily living.

Result：Of the 72 participants，21 patients were classified to the UR group and 51 were classified to the non-

UR group. At the initial stage of rehabilitation，the scores of MMSE，BI，and FCA were significantly worse

in the UR group than that in non-UR group （P<0.05）. Both groups showed significant improvements of all

functional outcomes after rehabilitation （P<0.05）. The non- UR group showed more prominent recovery of

MMSE，BI，and FCA scores（P<0.05）.

Conclusion：The occurrence of UR in stroke patients is closely related to poor functional recovery in the ear-

ly stages after stroke，and is closely related to poor rehabilitation outcomes.
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排尿功能障碍是脑卒中患者常见的并发症之

一，约 65%的脑卒中患者会经历尿频、尿急、尿失禁

（urinary incontinence，UI）以及尿潴留（urinary re-

tention，UR）等排尿相关功能障碍[1—3]。研究表明，

出血性卒中患者和缺血性卒中患者尿液排空障碍发

生率为 13.3%和 51.5% [4]。尿液排空障碍易导致

UR，并引发包括尿路感染、膀胱结石和肾功能衰竭

等诸多并发症[5]。尿液排空能力不仅可反映膀胱功

能，还可以反映神经系统疾病的预后，其中有研究者

使用四个预测变量（如厕管理、膀胱控制、如厕转移

的独立性水平，以及财务资源的充足性）对从225例

患者入院时收集的描述性和功能状态数据对患者的

预后进行预测分类，其中分类的准确率达到88%[6]，

研究表明卒中后活动能力和日常生活能力下降与下

尿路功能障碍中的UI有关，使用功能性排尿功能障

碍康复疗法，包括定时/提示排尿以及膀胱/盆底训

练，有助于改善患者对排尿障碍的认识，可最大限度

地提高脑部疾病患者的生活质量[7]。除此之外，脑

卒中后 UI 和 UR 可导致患者抑郁等精神障碍的发

生，进而影响患者的功能恢复[8]。目前，很少有研究

将UR症状与脑卒中的功能预后相关联，本研究主

要观察康复治疗前后脑卒中后恢复期患者排尿功能

与认知、平衡、运动功能，以及日常生活能力之间的

相关性，为进一步制定针对脑卒中后UR患者的康

复方案提供临床研究参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 10月—2020年 9月在复旦大学附

属华山医院康复医学科收治的脑卒中患者 72 例。

入选标准：①经临床诊断为脑卒中患者：符合中国各

类主要脑血管病诊断要点 2019版中“脑卒中”的诊

断要点 [9]，所有患者经头颅 CT 和/或 MRI 证实有与

临床相符的病灶；②发病时间在3个月内；③入院时

可以自行排尿；④入院时无尿路感染；⑤无其他影响

功能恢复的骨科或者神经系统的疾病；⑥无前列腺

肥大史；⑦入院时未服用膀胱收缩功能的药物，如抗

胆碱能药和三环类抗抑郁药等；⑧对本研究内容知

情，并签署知情同意书。

排除标准：①由小脑或者脑干的病变而引起的

排尿功能障碍；②非脑卒中疾患引发的尿潴留或脑

卒中发病前即存在既往排尿障碍的病史；③尿道机

械性梗阻导致的尿潴留如尿路结石和泌尿系肿瘤；

④尿路改道术后长期留置导尿；⑤尿路感染；⑥伴有

其他重病及原发病的患者，如体位性低血压、肝肾功

能不全、严重脊髓损伤等疾病及功能衰竭、严重感染

者。

脱落标准：①因各种原因主动提出要求退出者；

②未能遵循预设的试验设计方案进行康复；③康复

周期中发生不适或不良事件等不建议继续进行试验

者；④无法配合试验、自行停止药物使用或抗拒治疗

者。根据UR将患者分为UR组和非UR组。UR患

者定义为每日残余尿量持续>100ml[10]。研究通过了

复旦大学附属华山医院医学伦理委员会的批准，批

件号：（2019）临审第（365）号。

1.2 排尿后残余尿量测定

排尿后残余尿量（post-void residual，PVR）被用

作评估排尿功能障碍患者的临床参数 [11]。本研究

中，所有患者在排尿 5min内使用膀胱扫描仪（便携

式膀胱测定仪 HD5，辽宁汉德科技有限公司生产）

进行残余尿量的测定，每天至少测量 1次。如果连

续 3次测量的残余尿量<100ml，则监测结束。对于

在入院时留置导尿管的患者，在拔除导尿管后能自

主进行排尿时，对其残余尿量进行测量。所有残余

尿量的测量均由经过专业培训的护士进行操作。

1.3 数据收集

对入组患者回顾人口统计学和临床数据：年龄、

性别、身高、体重、糖尿病史、沟通交流障碍、脑卒中

类型，以及在急诊和康复病房的平均住院时间。在

患者入院和康复治疗 4周由固定负责评估的医生，

使用简易智力状态检查量表（Mini- Mental State

Examination，MMSE）、功能综合评定量表（Func-

tional Comprehensive Assessment， FCA），Fugl-

Meyer 运 动 功 能 评 定 量 表（Fugl- Meyer Assess-
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ment，FMA）和Barthel指数（Barthel Index，BI）来

评估患者的认知功能、平衡能力、步行能力、运动恢

复和日常生活能力。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 21.0 版本统计软件对数据进行分

析。正态分布计量资料（如年龄、脑卒中天数等）用

均数±标准差表示，两组之间的比较采用独立样本 t

检验；计数资料（如性别、脑卒中类型和脑卒中部位

等）用例（%）表示，采用 χ2检验。采用广义线性模型

比较两组之间功能结局的改善情况。P<0.05 为差

异有显著性意义。

2 结果

2.1 受试者基本特征分析

本次研究共有 72例患者入组，其中UR患者为

21 例，非 UR 患者为 51 例。两组患者年龄、脑卒中

病程、糖尿病、脑卒中类型和脑卒中部位均无显著性

差异（P>0.05），见表1。

2.2 持续UR组和短暂UR组患者临床特征比较

康复期间共有 13 例 UR 患者膀胱功能恢复正

常，为进一步在观察期内了解可恢复和未恢复的

UR患者之间的特征，我们做了进一步的分析，定义

在观察期4周内可恢复的患者为短暂UR组患者，未

恢复患者为持续UR组患者。短暂UR组患者与持

续 UR 组两组之间脑卒中病程无显著性差异（P=

0.125）。其中短暂 UR 患者膀胱功能恢复天数为

（5.6±1.3）天。短暂UR组患者在康复期间尿路感染

发生率要低于持续UR组患者，两组之间有显著性

意义（P=0.032）。尿路感染（urinary tract infection，

UTI），是一种常见的泌尿系统疾病，是各种病原微

生物在尿路中异常繁殖所致的尿路感染性疾病[12]。

结合本院检验科标准：细菌计数参考值 0—173/μl。

细菌计数的临床意义：尿内细菌数量增加，提示泌尿

系统有感染。伴随尿内白细胞数量的增加是诊断尿

路感染的主要依据。此外，两组患者在 α受体阻断

剂和胆碱能药物使用上无显著性意义（P>0.05），见

表2。

2.3 两组患者康复期间功能比较

两组患者在入院治疗前比较，非UR 组患者的

MMSE、BI、FCA运动和 FCA认知要好于UR组，两

组之间有显著性差异（均 P<0.05）。经过康复治疗

后，两组的功能评分均有提高，非UR组的MMSE，

BI，FCA 运动和 FCA 认知恢复依然高于 UR 组（均

P<0.05）。广义线性模型结果显示，UR 组和非 UR

组之间MMSE，BI，FCA运动和 FCA认知恢复均有

显著差异，见表3。

3 讨论

本次研究结果显示，存在UR 的脑卒中恢复期

患者功能状态在入院初期时比非UR组患者差，并

表1 两组患者一般资料

组别

UR组
非UR组

P值

例数

21
51

年龄
（x±s，岁）
57.0±21.2
49.2±14.7

0.08

性别（例）
男
12
39

0.101

女
9

12

脑卒中病程
（x±s，天）

14.2±7.1
12.6±5.5

0.31

糖尿病
例
7

15
0.51

%
33.3
29.4

脑卒中类型
缺血性

9
14

0.32

出血性
12
37

脑卒中部位
右侧

11
21

0.605

左侧
9

28

双侧
1
2

表2 持续UR组和短暂UR组患者临床特征比较

组别

持续UR组
短暂UR组

P值

例数

8
13

膀胱功能恢复时间
（x±s，天）

-
5.6±1.3

-

脑卒中病程
（x±s，天）

11.7±2.3
10.5±1.9

0.125

康复期尿路感染
例
6
3

0.032

%
75.0
23.1

α受体阻断剂
例
6
6

0.367

%
75.0
46.2

胆碱能药物
例
2
2

0.618

%
25.0
15.4

表3 两组患者康复期间功能比较 （x±s，分）

组别

UR组
非UR组

P值

例数

21
51

MMSE
治疗前

11.4±10.0
17.9±9.2

<0.01

治疗后
18.4±11.2
25.4±10.3

<0.01

Barthel指数
治疗前

42.9±6.3
50.7±7.1

0.004

治疗后
61.6±20.6
80.3±22.1

<0.01

FMA-上肢
治疗前

40.1±29.5
42.1±26.2

0.78

治疗后
57.8±28.6
61.4±27.5

0.62

FMA-下肢
治疗前

38.4±12.6
43.4±10.4

0.09

治疗后
55.5±13.2
60.7±11.6

0.10

FCA运动
治疗前

31.3±18.9
43.5±18.8

0.01

治疗后
37.1±19.3
51.2±17.5

<0.01

FCA认知
治疗前

17.1±6.5
21.7±7.9

0.02

治疗后
23.2±6.1
28.4±7.2

<0.01
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且两组之间有显著性意义，这与既往研究中所关注

到的卒中后患者排尿困难患者的肢体功能、认知能

力和日常生活能力状态不佳的意义结果一致[13]。经

康复治疗 4 周，两组患者的生活活动能力、躯体功

能、智力状态及认知功能状态均比入院时有提高和

改善，但UR组患者的恢复依然要比非UR组差，特

别是在日常生活能力、躯体功能、智力状态及认知功

能状态方面。Fatma Özcan 等 [14]研究也认为，在脑

卒中患者中，泌尿系统症状的出现与功能状态不佳

有关。Seok Beom Son等[15]也认为，脑卒中后患者

的尿潴留与康复初期的精神、运动功能状态以及康

复后的不良恢复密切相关。

研究表明，脑卒中患者发生UR 的概率与患者

的功能状态密切相关。Kong和Young[16]研究发现，

UR 与功能低下密切相关，功能状态差的患者行动

不便卧床不起，可能在床上排尿。在床上排尿不适

感及不能依赖腹部压力进行排尿的方式易造成残余

尿量增多。Wu和Baguley等[17]对进行康复治疗的患

者研究UR与其功能和康复结局关系时发现，UR与

认知障碍、糖尿病、失语症和入院时较低的功能状态

（根据改良后的BI测量）密切相关。但既往的研究

存在局限，如仅对患者早期入院时进行残余尿量和

功能状态的评估，而本次研究对残余尿量持续超过

100ml的患者每日进行测量，直至出院。此外，我们

还在患者出院时进行功能评估，以调查康复治疗后

的功能恢复状况。

脑卒中发生UR的危险因素包括：失语症、糖尿

病、入院时运动、神经功能状态低下和尿路感染[15]。

有研究指出，糖尿病与UR的发生密切相关，糖尿病

膀胱病变会引起患者的残存尿量增多，继而导致尿

潴留，这可能与膀胱的感觉减退，逼尿肌的收缩功能

减退有关[18]。但是，在本次研究中UR组和非UR组

患者糖尿病发病率无显著性差异。这可能是由于糖

尿病的严重程度不同所导致。既往的研究表明，沟

通障碍的患者无法准确表达排尿意愿，因此，易造成

残余尿量较多，发生 UR，相反良好的功能状态、步

行能力和无障碍的沟通会发生较低的 UR 风险 [10]。

除此之外，有研究报道，脑卒中损伤部位也与UR发

生有关联，提示与额叶前内表面、脑室旁白质前缘、

内囊内侧等区域梗死相关[19]。另有研究指出优势半

球的卒中与尿潴留有关(P<0.05)[20]。本次研究未以

脑卒中血管损伤部位进行分类，因此无法评估损伤

部位是否与UR相关。

本次研究中发现，有 13例短暂UR患者膀胱功

能恢复正常，与其他研究结果相似[15，21]。在早期的

一项关于尿动态的研究中，Maru等[22]发现，31例脑

卒中患者48h内出现逼尿肌反射消失，其中7例患者

膀胱功能恢复了正常。Kong等[16]进行的前瞻性队

列研究中表明，80 名脑卒中患者中 23 例发生尿潴

留。在统计尿路感染时发现，23例尿潴留患者中15

例在康复期发生尿路感染，而57例非尿潴留患者中

仅有4例发生尿路感染。随访结束时，这23例尿潴

留患者中22例的尿潴留问题得到改善，其中改善患

者中 19例是在出院时缓解，另外 3例是在出院后 2

个月内改善。同时发现尿潴留患者中认知障碍、失

语症及皮质卒中的发生率均高于非尿潴留患者(P<

0.05)。

在本次研究中，主要观察UR 症状与脑卒中的

各项功能的关联性，未使用对泌尿功能有提升作用

的康复治疗。非UR组的患者表现出更好的日常生

活能力，认知和步行能力，要优于UR组患者。尿路

感染也可能是发生UR的一个危险因素，尿路感染

会导致患者病情加重，康复治疗的中断。因此对脑

卒中患者进行UR的护理非常重要，在亚急性期应

该进行干预，比如监测残余尿量和注意UR的危险

因素等。同时，合适的治疗也非常有必要，比如使用

药物治疗如α-受体阻滞剂、胆碱类药物或者间歇性

导尿等 [23—24]，或者盆底电刺激、经皮肤胫骨神经刺

激、盆底肌肉训练和行为治疗[25]，甚至前沿的干细胞

治疗技术[26]等，这些均能帮助UR患者增加排尿量。

本次研究未对各项功能核心要素做进一步的统计分

析，这是本次研究的缺陷，在今后的研究中扩大样本

量把核心要素做进一步的分析，提升康复效率。

综上所述，UR是脑卒中患者常见的并发症，与

患者康复初期功能低下有关。在对脑卒中患者进行

护理过程中，应密切关注患者的残余尿量，采取适当

的干预措施，从而促进患者的功能恢复。
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